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Седемдесетте години на ХХ век са белязани от дълбоки
реформи на здравните системи в развития свят, породени
от непрекъснатото нарастване на разходите за здравни дей-
ности и несъответствие между влаганите ресурси и полу-
чените резултати. Разгръща се движение за ново обществено
здравеопазване, което довежда до сериозно преосмисляне
на детерминантите на здравето и подходите за неговото опаз-
ване и укрепване. Целите на националните здравни системи
и световната медицинска общественост се координират с
целите на стратегията „Здраве за всички“ и се насочват към
„постигане за всички хора по света такова ниво на здраве,
което да им позволява да водят продуктивен в социално и
икономическо отношение живот“ [2]. Наложилият се холис-
тичен (био-психо-социален) модел логично довежда до идея-
та, че грижата за здравето изисква интегрален подход, с при-
лагане на медицински и немедицински дейности и мобили-
зиране на обществените и лични ресурси за тази цел. Док-
ладът на Марк Лалонд „Нова перспектива за здравето на ка-
надците“ (1974 г.), проведените Европейски семинари (1980-
1986 г.) и отчетените позитивни резултати от популационни
програми за ограничаване на поведенчески рискови фактори,
довеждат до ключов момент в развитието на концепцията
и организиране на Първа международна конференция по
промоция на здравето като съвместна инициатива на Канад-
ското правителство и Световната здравна организация (СЗО).
Документът на конференцията „Отавска харта“ става кра-
йъгълен камък при определяне на насоките на развитие на
общественото здравеопазване като дава дефиниция на по-
нятието, определя предпоставките за здраве и приоритетните
сфери на дейност (принципи) на промоцията на здравето
[8, 9]. Тридесет години по-късно и след поредица от форуми,
посветени на тази тема и поставени на широка международна
основа, се прави оценка на постигнатите резултати и очер-
таване на насоки за бъдещи действия.
Целта на настоящата публикация е да анализира ефек-
та от утвърдените дейности и принципи на промоцията на
здравето и новите насоки и приоритети, възникващи във
връзка с променящата се под влияние на миграция, урбани-
зация, глобализация и други процеси социална действител-
ност, както и да се коментира отзвукът на препоръките на
СЗО за промоция на здравето в българската здравна и со-
циална политика.
Материал и методи
Документален метод с контент и критичен анализ на
литературни източници, интернет сайтове на СЗО и офици-
ални документи от проведени форуми по обществено здраве
и промоция на здравето.
Обсъждане
Анализ на международните документи
Проведената през 1986 г. Първа международна кон-
ференция по промоция на здравето, която утвърждава ос-
новните принципи на концепцията, е последвана от поредица
форуми, имащи за цел да ги доразвият, конкретизират и под-
държат адекватни към проблемите на общественото здраве
във всеки един момент. Утвърдена традиция е и ежегодното
провеждане на конференция на Европейската асоциация по
обществено здраве. Състоялите се наскоро IX Европейска
конференция по обществено здраве във Виена и IX между-
народна конференция по промоция на здравето в Шанхай са
обединени от обща тема, отразяваща важно събитие – 30 го-
дини от Отавската конференция и Отавската харта за промоция
на здравето. В документите от тези форуми се декларира, че
три десетилетия след приемането на Отавската харта пред-
поставките за здраве и основните принципи звучат все така
актуално, както в момента на утвърждаването им. Там, където
тези принципи са превърнати в действие, се отчитат същест-
вени позитивни резултати с оптимизиране на основните
здравни индикатори, ограничаване на разпространението на
водещите рискови за здравето фактори и постигане на добра
ефикасност (съотношение разход-полза) на извършените
дейности. Игнорирането им пък е свързано с изоставане в
постигането на социалните цели на здравната система и ус-
тойчивото обществено развитие [9]. Новоформулираните
във Виенската декларация предпоставки за здраве не отричат,
а допълват тези от Отавската харта и включват:
1. Мир и липса на страх от насилие в общностите и се-
мействата;
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2. Подслон, безопасна домашна среда и достъп до ос-
новни комунални услуги;
3. Образование за всички без разлика по пол, сексуална
ориентация, раса, етническа принадлежност, религия и граж-
данство;
4. Евтина, достъпна, питателна и здравословна храна;
5. Доходи, които да предпазват от катастрофални разходи
и непосилни финансови задължения;
6. Стабилна и здравословна екосистема без замърсите-
ли;
7. Достъп до стабилни енергийни източници и чиста
вода;
8. Социална справедливост, равенство и гарантиране
на правàта на всеки независимо от пол, сексуална ориентация,
раса, етническа принадлежност, религия и гражданство;
9. Системи за регионално, национално и глобално уп-
равление, които са прозрачни, демократични и представляват
интересите на всички членове на общността;
10. Системи, които осигуряват високо ниво на социална
защита за всеки;
11. Добри възможности за труд с безпристрастни политики
за наемане на работа и безопасни, промотиращи здравето,
условия на труд;
12. Оптимални условия в ранното детство, които предлагат
любеща, подкрепяща, отговаряща на потребностите, възпи-
таваща и стимулираща среда [10].
Новият поглед върху принципите на промоция на
здравето, който взема под внимание съвременните характе-
ристики на социалната действителност, е представен в по-
следващото изложение.
Изграждане на здравословна обществена по-
литика
Чрез мотото „Здраве за всички, всички за здраве“ Ев-
ропейската асоциация по обществено здраве подчертава не-
обходимостта от осигуряване на равен достъп до здравни
грижи за всички индивиди и социални групи и определя съ-
ществуващите здравни неравенства, породени от полови,
расови, етнически или социални характеристики като напълно
неприемливи. Разширява се още повече полето на сътруд-
ничество за подобряване на общественото здраве, като се
набляга на дейности извън здравния сектор и „здраве във
всички политики“. Подчертава се необходимостта всички
обществени сектори (икономика, законодателство, образо -
вание) да оценяват влиянието на тяхната дейност върху здра-
вето и да я ориентират в негова подкрепа. Традиционните
методи на общественото здраве се подсилват с методи на
дисциплини извън здравния сектор, като например полити-
ческите науки [10].
Създаване на здравословна жизнена среда
Въпреки многобройните проекти на СЗО и постигна-
тите успехи в създаването на здравословна жизнена среда в
населените места, на работното място, в училищата в редица
страни се отчита влошаване на физическите и социални ха-
рактеристики на средата. Глобалните екологични проблеми,
популационното стареене, променените характеристики на
пазара на труда, урбанизацията създават за много хора не-
сигурност, подкопават социалните мрежи за подкрепа, засилват
влиянието на рискови експозиции, ограничават възможностите
на индивидите и семействата да инвестират в здравето си и
ги отдалечават от идеята за живот и работа в „сигурна, сти-
мулираща, удовлетворяваща и приятна среда“. В отговор на
това IX конференция по промоция на здравето под надслов
„Промоция на здравето в целите за устойчиво развитие“, от-
деля особено внимание на поддържането на здравословна
жизнена среда в населените места [11]. Основни критерии
са достъп до информация и възможности за рационално хра-
нене, подобряване на комуналната хигиена, благоприятни
жилищни условия и екологична обстановка, толерантност и
ограничаване на насилието [12, 13].
Засилване на общественото участие
Без да се пренебрегват многобройните успехи, трябва
да се подчертае, че в редица страни доверието на гражданите
в правителствата и местните обществени органи на управ-
ление е отслабено, което довежда до отдръпването им от
участие в обществени прояви, включително и такива, насо-
чени към здравето. За съжаление, това се случва именно във
време, когато се натрупват все повече доказателства за ролята
на обществения капитал за здравето [10]. Следователно, спе-
циалистите по обществено здраве трябва да съдействат за
възраждането на гражданско общество, което засилва правàта
на общността, а не ги подкопава.
Развитие на лични умения
Отавската харта подчертава голямото значение на
личните знания (информираност), умения и възможности
за укрепване на здравето [9]. На настоящия етап като проблем
може да се разглежда не толкова липсата на информация, а
трудното контролиране на количеството и адекватността на
информацията във виртуалното пространство и капацитета
на потребителите да я разбират и интерпретират по правилния
начин. Тези нови предизвикателства все още не са подходящо
адресирани в сферата на общественото здраве. Като интег-
рална част на цялостния подход за развитие на здравни
умения актуално остава посрещането на потребностите от
повишаване на здравната грамотност на младите лица и
тези, които по различни причини са останали извън работната
и образователната сфера [10].
Преориентиране на здравните дейности
Още с възникването на концепцията за промоция на
здравето се подчертава споделената отговорност между ин-
дивидите, общностите, работещите в здравния сектор и
други обществени сектори, институциите и държавата за
реализиране на здравнопромотивни дейности [7]. Натрупани
са доказателства за ефективността на такова сътрудничество,
но също и за факта, че здравните услуги могат да представ-
ляват рисков фактор за здравето, както всички други фактори,
ако те не са своевременни, ефективни, правилно разпределени
и адекватни на потребностите. В условията на бързо развитие
на технологиите и конкуренция за осигуряване на средства
за тяхното прилагане, ролята на общественото здравеопазване
е да се подчертава приоритета на мерките за предотвратяване
на заболяванията и техните негативни последици и промо-
тиране на здравето във всички негови измерения [10].
Отавската харта определя и комплекс от функции
по промоция на здравето, които впоследствие са осъвре-
менени и доразвити в Глобалната харта по обществено здраве
[7] и във Виенската декларация:
4Информиране. Ефективните общественоздравни
дейности зависят от разбирането на размера и природата
на заплахите за здравето. Първата стъпка е в документира-
нето и разясняването на предотвратимите рискове и иден-
тифициране на причините за възникването им. За реализи-
рането на тази стъпка спомага създаването и поддържането
на независими здравно-информационни системи с включ-
ването на квалифицирани специалисти по обществено
здраве. Източниците на информация трябва да бъдат из-
ползвани за промоция на здравето като се полагат специ-
ални усилия за предотвратяване на злоупотребата с тези
данни за комерсиални цели и рекламиране на вредни за
здравето продукти. Важен аспект на информирането като
функция на промоцията на здравето е и проследяването и
разпространението на данни за ефекта на общественозд-
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равните интервенции, особено на тези на популационно
ниво, които често са подценявани от изследователите. Со-
циалните медии трябва да бъдат използвани ефективно за
своевременното разпространение на информация в достъ-
пен стил, така че да се противодейства на изкривеното
представяне на факти и омаловажаването на научни истини
за идеологически интереси, подкопаващи здравето. 
4Застъпничество. Тази функция трябва да бъде ба-
зирана както на факти по отношение на тежестта на забо-
ляванията и ефективността на различни политики и интер-
венции, така и на разбирането на интересите на тези, към
които е насочена здравната политика. Застъпничеството из-
исква специални умения за ефективна комуникация, пред-
приемане на бързи действия, оползотворяване на появили
се възможности и избягване на бюрократични процеси.
Специалистите по обществено здраве трябва да разгръщат
съответни взаимоотношения с множеството заинтересувани
страни като се фокусират върху тези, които имат най-голямо
влияние върху политиките. Изграждането на взаимоотно-
шения на доверие с тези, които подкрепят здравните поли-
тики, трябва да бъде приоритетно и специалистите по об-
ществено здраве трябва да ги подпомагат по всякакъв начин,
включително и чрез своевременно предоставяне на подхо-
дящи и прецизни факти в достъпен стил. Трябва да се тър-
сят възможности за убеждаване и спечелване на подкрепата
и на тези, които се противопоставят на здравните политики. 
4Добро управление. Приемането на различни по-
литики често е свързано с компромиси. Специалистите по
обществено здраве трябва да отстояват необходимостта от
оценка и ясна формулировка на ефектите върху здравето
(позитивни или негативни) на всяка политика. Действията
в общественото здраве могат да имат различна форма – от
убеждаване до налагане на мерки чрез съответно законо-
дателство, особено в случаите, в които комерсиалните ин-
тереси създават опасност за здравето и не съществуват въз-
можности за постигане на доброволен консенсус между
заинтересованите страни.
4Развитие на компетенции. Общността на рабо-
тещите в сферата на общественото здраве може да играе
значима роля в подобряването на здравето, само ако разпо-
лага с достатъчно на брой квалифицирани кадри. Ключово
значение има не само инвестирането в обучение в областта
на общественото здраве, създаването и разширяването на
образователната инфраструктура, но и осигуряването на
атрактивни и удовлетворяващи възможности за професио-
нална реализация. Особено подчертана е необходимостта
от инвестиране в развитието на следващото поколение про-
фесионалисти в общественото здраве и бъдещи лидери.
Трябва също така да се гарантира поддържане на профе-
сионалните компетенции на кадрите чрез програми за учене
през целия живот [7, 10].
Анализ на съответствието на здравната 
политика у нас с препоръките и междуна -
родния опит по промоция на здравето
В Националната здравна стратегия на България 2014–
2020 г. е декларирана политическа воля за широко прилагане
на принципите на промоция на здравето в грижата за здравето
и преодоляването на съществуващите негативни тенденции
в здравно-демографските характеристики на българската
популация. Задълбочено е анализирана многофакторната
обусловеност на здравето, което води до логичното заклю-
чение, че здравната система не е в състояние да се справи
сама със социалните и екологичните детерминанти на здра-
вето и с факторите на индивидуалния начин на живот и
поради това е необходимо прилагане на политики, които
преодоляват границите на здравния сектор и позволяват осъ-
ществяването на интегрирани програми с насочване на ре-
сурси от други сектори. Осмислени са ползите от подхода
„здраве във всички политики“, който цели да направи уси-
лията за подобряване на здравето приоритет не само за здрав-
ната система. Това предполага преодоляване на професио-
налната изолация на медицинските специалисти при решаване
на здравните проблеми и споделяне на отговорности с ос-
таналите обществени системи, отговорни за социалните де-
терминанти на здравето. Необходимо e подобряване на съг-
ласуваността и координацията на междусекторните мерки
за решаване на проблемите, свързани със здравето [5]. Оце-
нена е също необходимостта от включване в политиките за
здраве на частния сектор, гражданското общество, общнос-
тите и отделни индивиди, което допълва държавната политика
чрез споделяне на ценности и изграждане на доверие между
широк кръг субекти. Само политики, ангажиращи цялото
общество, могат да подобрят здравето на гражданите и да
предотвратят заплахите за тяхното здраве [4, 5].
Реализирането на тези принципи на практика, обаче,
среща известни затруднения. Проучвания показват, че в Бъл-
гария реално липсва децентрализация на политиките в об-
ластта на здравето. Местните власти имат ресурси и норма-
тивно регламентирани правà и задължения да предприемат
и осъществяват дейности в областта на детерминантите на
здравето, теоретично разбират и осъзнават значимостта на
подхода „Здраве във всички политики”, но не го прилагат.
Липсва координация между длъжностите лица, които носят
отговорност за подготовката, реализацията и контрола на
секторните политики, оказващи влияние върху здравето [3].
Важен момент в реализирането на принципите на
промоцията на здравето е насърчаване на участието на граж-
даните в приемането на решения за собственото им здраве
и подобряване на съществуващите механизми на взаимо-
действие на органите на местното самоуправление със струк-
турите на гражданското общество. Близо 80% от гражданите
заявяват готовност за участие в обществено обсъждане на
общинските здравни политики и здравнопромотивни дей-
ности [3]. 
Усилия се полагат и при адаптирането на концепцията
за промоция на здравето към училищната общност и работ-
ната среда. Често обаче дейностите се характеризират с кам-
панийност, хаотичност, липса на координация и трудности
в осъществяването на партньорство. Съществува необходи-
мост от популяризиране на концепцията и повишаване на
компетентностите за прилагане на нейните принципи [1]. 
Заключение
Тридесет годишният опит в развитието на концепцията
за промоция на здравето и практическото приложение на
нейните принципи дава основание тя да бъде оценена като
иновативен и високоефективен подход за подобряване на
общественото здраве. Отчетените слабости и недостатъци
не омаловажават нейното значение, а показват необходимост
от отчитане на променящите се условия и адаптиране на
принципите и дейностите към тях, за разгръщане на макси-
малния им потенциал.
Участниците в IX Европейска конференция по об-
ществено здраве се обвързват с отговорностите да:
4развиват, използват и подобряват информационните
системи по отношение на общественоздравните политики;
4продължат да работят за промоцията на здравето в
колаборация с всички страни, които споделят тази цел;
4популяризират здравните ефекти на политиките
във всички сектори;
4създават мотивирана и висококвалифицирана ра-
ботна сила, която да допринася за подобряване на здравето
на цялото население [2,6].
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Членовете на Европейската асоциация по обществено
здраве, в това число и Българската асоциация по обществено
здраве, се обединяват около няколко ключови отговорности
на специалистите по обществено здраве: да подкрепят кон-
цепцията за здраве във всички политики и нивà на управление;
да подсигуряват равен достъп до ползите от напредъка в из-
ползването на данни; да работят в посока на стабилно ин-
вестиране в обучение през целия живот [6]. 
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С. Георгиева, С. Александрова-Янкуловска, Медицински Университет – Плевен, Факултет „Обществено здраве“, 
Българска асоциация по обществено здраве
Факултетът по обществено здраве (ФОЗ) към Медицин-
ския университет – Плевен (МУ – Плевен) традиционно ко-
лаборира активно с Европейската асоциация по обществено
здраве (EUPHA) не само с представителство в управителните
съвети на Българската и Европейската асоциация по общест-
вено здраве, но и със силно включване в програмата на еже-
годните конференции по обществено здраве. Европейските
конференции по обществено здраве, са най-висок научен
форум в областта на общественото здраве даващ възможност
за обмяна на опит, създаване на работни контакти, отчитане
на постижения по широкомащабни научни проекти, зараж-
дане на идеи и стартиране на нови научни инициативни. В
наскоро приключилата IX-та поред конференция, ФОЗ към
МУ – Плевен реализира участие в един панел и 7 постерни
съобщения при строга и взискателна точкова система на се-
лекция на подадените заявки за участие.
Участията на Факултета започнаха непосредствено
след официалното откриване на Конференцията с включва-
нето на проф. д-р Силвия Александрова-Янкуловска, декан
на ФОЗ – Плевен, в панел-кръгла маса на тема „Предизви-
кателства към етичното поведение в изследователската
работа: перспективи, проблеми и изводи за практиката и
политиките“. За първи път български специалист по об-
ществено здраве участва с цялостна устна презентация в
програмата на високо реномирания научен форум. Останалите
участници в кръглата маса бяха проф. Макхоул от Ливан,
проф. Аро от Дания и проф. Маккан от Великобритания.
Темата, по която говори проф. Янкуловска, беше „Често
срещани проблеми и публикационна етика при нетерапев-
тични научни проучвания“. Независимо, че нетерапевтичните
експерименти не включват изпитване на нови медикаменти
или употреба на плацебо, етичните изисквания към техния
дизайн и провеждане са толкова високи, колкото и при те-
рапевтични проучвания и те също подлежат на етична оценка
и моториране от институционалните етични комисии. Ав-
торката обръща внимание на няколко най-чести проблеми
с нетерапевтичните протоколи, идентифицирани през 12-
годишния опит на Комисията по етика на научноизследова-
телската работа при МУ – Плевен: 
4повторната употреба на архивни биологични проби
за научни цели с фокус върху проблема за получаване на
информирано съгласие съгласно т. 32 на Декларацията от
Хелзинки; 
4необходимостта от етична оценка на проучвания,
използващи социологичен инструментариум, избора на най-
удачна форма на информирано съгласие и подбора на участ-
ниците;
4избягване на зависими отношения между изследо -
вателските екипи и потенциалните участници съгласно 
т. 27 от Декларацията от Хелзинки;
4съдържанието на формите за информирано съгла-
сие за таргентната и контролната група;
4проблеми на публикационната етика, в това число
и формирането на авторските колективи.
Основното послание на презентацията на проф. Ян-
куловска беше необходимостта от обучение на изследова-
телите за придобиване на етични компетенции в планирането,
осъществяването и публикуването на резултатите от научни
проекти, за да се постигне хармонизация на етичните стан-
дарти във времето на все по-широкомащабни мултицентрови
проучвания.
В постерните сесии проф. Янкуловска представи още
едно заглавие с етична тематика: „5-годишен опит в етичния
анализ на казуси по обществено здраве в Медицинския уни-
верситет – Плевен“. Съобщението представи работата със
студенти от специалност „медицина“ българо- и англоезично
ПРЕДСТАВЯНЕ НА фАКУЛТЕТ „ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ“ 
ПРИ МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ПЛЕВЕН НА IX-ТА ЕВРОПЕЙСКА
КОНфЕРЕНЦИЯ ПО ОБЩЕСТВЕНО ЗДРАВЕ – НАУЧНИ АСПЕКТИ
С. Александрова-Янкуловска, М. Камбурова, С. Георгиева, Д. Цанова
